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MODALITE D°ORGANISATION DU DIPLOME
D’EXPERT EN AUTOMOBILE SESSION 2010
UNITE C

Liberié » Egalité « Fraternit

REPUBLIQUE FRANGAISE

EXPERTISE D’UN YEHICULE ACCIDENTE :

Matériel a fournir par le centre d’examen pour cette épreuve :

Une aire de travail comprenant :

_ Un véhicule accidenté de marque frangaise de préférence, de moins de cinq ans, avec un choc unique
pour éviter toutes contestations.

_ Le certificat &’ immatriculation rempli.

_ Le constat a Pamiable rempli.

_ Le véhicule devra étre changé toutes les demi-journées.

_ Un pont élévateur roues pendantes.

_ Une baladeuse.

_ Des gants de manutention.

~ Metre a ruban.

~ Une pige de carrossier.

Un poste de rédaction isolé du véhicule :
_ Support de rédaction du rapport.
_ Table et chaise.
_ Feuilles de brouitlon.
_ Documents nécessaires a la rédaction du rapport.

Matériel & fournir par le candidat pour cette épreuve :

_ Une lampe de poche.

_ Une jauge de mesure de profondeur dé€'pneumatiques.
_Une blouse ou un bleu de travail.

_ Le nécessaire pour rédiger corgectement son rapport.
__Un support de documents,

Rappel du déroulement de ’épreuve ;

Le candidat est en présencedinwvéliicule durant 30 minutes
[l dispose ensuite d’une heure‘hors présence du véhicule pour la rédaction de son rapport dans une salle isclée
I garde le certificat d* inimatriculation et le constat amiable pendant I’expertise et la rédaction de son rapport.

Aucune documentation technique ne sera transmise au candidat.
Pour cette épreuve; il vous est joint un document relatif aux critéres d’évaluation et une fiche de suivie qui

devra étre remplie par chaque membre du jury.

Pieces jointes au présent document (spécimen) :

_ Certificat d’immatriculation.

~ Constat a ’amiable.

_ Criteres d’évaluation.

_ Fiche de suivi,

~ Support de rédaction du rapport.



DIPLOME D’EXPERT EN AUTOMOBILE SESSION 2010
EXPERTISE D’'UN VEHICULE ACCIDENTE.

CRITERES D’EVALUATION
Fiche de Suivi Candidat.
Candidat : N° : Date : Heure :
Véhicule : Marque : Immartriculation :
TABLEAU D’EVALUATION A B C D
Identification du véhicule, Imputabilité 20/200
Etendue des dommages et méthodes de réparation 60/200
Estimation des dommages 80/200
Observations particuliéres et préjudices annexes 10/200
Soutenance du rapport 30/200

1200

Total général

Justification de notation :
Dans les domaines suivants :

[dentification du véhicule :

Imputabilité :

Etendue des dommages et méthode de réparation :

Estimation des dommages :

Observations particulieres, remarques el préjudices annexes .

MEMBRE DE LA COMMISSION D’EVALUATION

Noms : Prénoms : Signatures :




-- DIPLOME
D’EXPERT EN AUTOMOBILE
SESSION 2010

UNITE C

Epreuve :

EXPERTISE D’UN VEHICULE ACCIDENTE

Candidat :

N° Noni : Prénom :

Date : /1172010 Véhicule : N°




DIPLOME D’EXPERT EN AUTOMOBILE

UNITE C
SESSION 2010

EXPERTISE D’UN VEHICULE ACCIDENTE.
Centre :

Nom et prénom du candidat :

Véhicule expertisé :

Identification du véhicule. 120
Imputabilité. /30
Etendue des dommages et méthode de réparation. /50
Estimation des dommages. /50
Observations particulieres, remarques ef préjudices annexes. /20
Soutenance orale du rapport devant lejury, /30
TOTAL : 1200

MEMBRES DE LA COMMISSION D’ INTERROGATION

Signatures




DIPLOME D’EXPERT EN AUTOMOBILE SESSION 2010
EXPERTISE D’UN VEHICULE ACCIDENTE
CRITERES D’EVALUATION
Postes Documents et/ou matériels a la Criteres d’évaluations Baréme

disposition-du candidat

- Ordre de mission.
- Constat contradictoire, (ce document,
préparé par le jury ne précisera que

A I’aide des documents qui lui sont fournis et des
indications relevées sur le véhicule, le candidat

Identification les dommages du véhicule a expertiser. | devra étre capable d’identifier ce véhicule et| 20/200
du véhicule Les circonstances du sinistre seront | d’expliciter d’éventuelles anomalies constatées &
décrites, un schéma de situation sera | partir des informations qu’il aura recueillies.
établi)
- Carte grise,
- Véhicule accidenté,
Ordre de mission, (ce document, préparé | Le candidat doit étre capable de’\ ‘dresser
par le jury mentionnera les dommages du | I'inventaire des dommages résultant{ dd sinistre
Imputabilite véhicule déclarés par le propriétaire) | décrit par le constat contradictoire, ‘e justifiant la | 30/200
Matériel nécessaire a un contrdle éventuel | relation de cause a effet par unceontrole visuel ou
ou & une mesure. par Putilisation d’un matériel,de mesure ou de
contrle approprié.
Le candidat doit étre capable :
- de dresser I’inventaire des dommages apparents,
- de justifier les déformations constatées a partir
des informations-figurant sur le constat
Etendue des contradictoire,
dommages et - de définiruhe méthode de réparation conforme 50/200
méthode de Grille de rapport type. aux régles de lark et compte tenu des points
réparation suivants:
1. Séctité,
2. Technologie,
3\ Edonomie,
-'de définir les piéces & remplacer ou a redresser.
A partir de la méthode de réparation proposée. le
candidat doit étre capable :
- de déterminer des temps nécessaires opération
Estimation Aucun document, par opération, 50/200
des dommages - d’établir la liste des piéces détachées, des
fournitures et des ingrédients ainsi que tous les
éléments entrant dans la facturation sans en
donner le prix.
Le candidat doit étre capable de :
- déterminer la durée d’immobilisation et les
Observations pourcentages de vétusté éventuelle de certains
particuliéres, équipements,
remarques et Aucun document - expliciter Papplication usuelle de fa TVA, 20/200
préjudices - discerner les accessoires hors série ou optionnels
annexes a partir d’hypothéses quant au modele de base (le
candidat formulera ces hypothéses),
- distinguer les opérations a prendre sous réserve
de garanties (remorquage, etc.).
Sgutenance Le candidat doit étre capable de justifier:
orale du Aucun document - le choix de la méthode de réparation. 30/200
rapport - les temps de réparation retenus,

devant le jury

- les observations décrites dans le rapport.

Le candidat sera apprécié d’une maniére générale sur :
_ Ses connaissances techniques,

Sa capacité d’observatiofi, d’analyse et de synthése des faits.

_Sacapacité a présenter ses arguments et a les soutenir oralement, ’

_ Sa capacité & rédiger selon des termes clairs, précis et univoques un rapport d’expertise.
REMARQUE. : En aucun cas, une question n’apant pas de corrélation avec le cas concret proposé, ne pourra étre poséde

aux candidats.




CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE
[

Pay

Feuille 172

 Date de laccident  [Heure Localisation :  |Lieu : Blessé(s) méme léger(s)

—

oui 7]

non [}

D Dégdts matériels a des Témoins : noms, adresses, {él.

I véhicules autres que A et B |objets autres que des véhicules

fnon ™ oui ]

non {} oul Z‘

6. | Preneur d’assurance/assuré (voir attestation d’assurance)

12. CIRCONSTANCES

Véhicule

A MOTEUR

REMORQUE

Marque, type

N° d'immatriculation

Ne d’immatriculation

8. | Société d’assurance {voirattestation d'assurance)

Altestation d’assurance

Tél. ou e-mail

le contrat ? non

Les dégits matériels au véhicules sont-ifs assurds par

|

oui ]

9, | Conducteur tvoir permis de concluire)

Tél. ou e-mail :

¥ Mettre une croix dans chacune des cases ¥

A

utiles pour préciser le croquis

sortait d’un parking, d'un lieu
privé, d'un chemin de terre

s’engageail dans un parking,
] &

un lieu privé, un chemin de terre

s'engageait sur une place
a sens giratoire

roulait sur une place
a sens giratoire

heurtail a l'arriere,

et sur une file différente

yirail & gauche
reculait
empiélail sur une voie
réServée a la circulation

en sens inverse

venait de droite

indiquer le nombre de cases
marquées d’une croix

B

;;D

13
4]
157

16 ]

>

VEHICULE B

6. | Preneur d’assurance/assuré (voir attestation d'assurancej

INOM T o NOM:

Rayer la mention inutile
PEBINOIM T ooc ettt e e [ « en stationnement / 3 Farrét 10 PIENOM T oo N
AVBSSE 1 oot 12 * quittait un stationnement / 2] TJAIESSe 1 o S S
Code postal : oo Pays oo ouvrait une portiere Code postal : .o PAYS T o e
Tél. ou e-mail : s prenail un stationnement 3] || Tél ouemail:

7. | Véhicule

A MOTEUR REMORQUE

Marque, type

Ne d'immatriculation

Pays d’'immatriculation

8] Société d’assurance (voir atlestation d'assurance)

NOM: oot e en roulant dans le méme sens ROM L oo e
. et sur une méme file

NZ e CORTAL . oo NO de CONTAt T oot

N de Care VEME & oo R routait dans le méme sens 9 [ ] 1| N° de carte Verte oo

Altestation d‘assurance

ou carte verte valable  du:

ou carle verte valable  du: au (710 changeait de'filé 100 ]

Agence (ou bureau, ou courtien : ..o . Agence (ou bureau, ou courtier) : ..
O doublait 1]

NOM T NOM:

AIESSE oottt QP yiraiba drojte 120] || Adresse :

Tél. ou e-mail :

Les dégéts matériels au véhicules sont-ils assurés par
le contrat ¢ non [} oui ]

9. | Conducteur tvoir permis de conduire)

NOM: NOM :
{dans un carrefour) ]
Prénom: PIBNOM . tiiee et ettt
) 17 n'avait pas observé un signal 17 .
Date de NAISSANCE | ooiiieeieeeieeees oo S Ry avan pas 8 O Date de NAISSANCE T cvovviiiveeeieieiee oot
de priorité ou un feu rouge
AGIESSE & 1ot AGTESSE | e e

Tél. ou e-mail :

Permis de conduire n® i ..o B A signer obligatoirement par les DEUX conducteurs | poryiq do conduire n® & oveeveeoeeoomieriir s
onstitue pas une reconnaissance de responsabilité mais un
- | Catégorie (A, B, ) ¢ ooyt < des adenntés e des taus servont 3 Faceclération du glement | Catgoorie (A, B, ... ) 1 weooiieeseeiiere e
. . , Croquis de I'accident au moment du choc |13 ; . A
Permis valable jusqu’au™s ... - - - - - Permis valable jusqu'au : .
Précmer 1 ke fracd des voues - 2, 1a diroction par des 11 vehictlos A, B -

oo
Lo

10. | Indiquer le pointde’choc
initial au véhicule A
par une fleche —

1

Dégats apparents
au véhicule A :

3. fewr pasiin ay minment du choc - 4.l

s rautiers -

om des rues tou 1auest

10. | Indiguer le point de choc
initial au véhicule B
par une fleche —

11.] Dégats apparents
au véhicule B :

Signature des conducteurs




f %Loc(thmm Ll Blgsse(s) méme léger(s) ]

Ui even i wun( i

iy

B D/ACCIDENT AUTOMOBILE ACCIDENT REPORT ”‘i

|

HJ

Fxact focation :
oui non [ ;
L. . Loe no e 2/2 311523 30 0011556 354 O
i_ Témoins : noms, adresses et tél
E Vilrtosses oo, addrosses and
[
|
I
.
I
12. ClRCONSTANCES VEHICULEB  VEHICLE B
L Preneur d assurajme / assuré : Circumstances 6 Preneur d aqsumna /assum
Deiait of insured 1 ance cortiticie: * Mellre une croix dans chacunes des cases *
NOM utiles pour préciser le crogquis ¥ NOMD oo e
Namo A = Rayer la mention inwtile 8
Pronom .. d he rolevant spa Prénom ...
First naime First name
ACIesSe . ARESSC . INS
Adddress _ : r\(/(//(‘
Codepostal 0 oo Pavs. ... oL o T80 | Codepostal : ... Pave, Lo
Portad code Country Partal cocle Cowntny
Yol ovemail oo o aoen I T8 ouwemail Lo e
Tol or email - = el or email
| Véhicule veinic g 377 |7 Véhicule whicke
. [ |
AMOTEUR  VEHICLE REMORQUE  TRAILER A MOTEUR  VEHICLE REMORQUE  TRAILER
g\r‘mrquo, hype  Aake npe " 41 Marque, type Makeo e
dimmatriculation N diimmalric u‘a:mn N¢ d'immatrictl atic NE dimmatricuiation
0 rumiber A\L gisiration numiber I\’%‘;g_/mg{nn Aumbor nghlr.n.un numbier
................................. =5 sarking, un fieu privé, 5 S
matricutation ‘avs «1 immatricuiation &
ONiEAlon Cauntry ol Stratiin
..................................... 6 67

i G AU 1 S ST £ G AT SOCIGLE ASSUFANCE romr Silesiatzon d asarati i £ 5h6 Dxran: o ot ates

Souelc d’assurance i

TCC COMPINY 5_ 7 . Insurance company
NOM 1o
¢ . e . ' e Name
.8 feartait 3 Fartiiee, en raulant dans k 8 c wat
A . NEde contTal s oo
MEME wens of SU Jne monie HHe
IEME Sons O S ane méme file Policy N
i de carte verte :
‘- ..L\LH “‘(L L insurance eertiticate
Allestation d’assurance ou carte verte valable [ ¢ g Altestation d’asserance ou carte verte valable
Peprsd of insurance validin du g - ot B } - wrad of insarance valicdit -
Ooread OF (strade ¢ Vaiiidy i B PP QU ol Porad of insurance valic g3} OU FLERTED I ali i 7
\gence oy bureaw, ou courtier oL Lo L L L & Agence ou hureau, ou courtier @ ... L
{ o Agency or broker
........ 10 1071 INnOM . oL
i T v qo Nagne
dehiait operaiing i
L1 \ N o [ Adresse s L. .
— ™1 Address
.12 Uil droite 12 0 phddress o
1301 3 .
Iu](ur*ma! ................................ Tél ou email
Tol or e 14 Tel or email
Les dégats matdriels au vihict i Les dégdts matdricls au \v]m ule sont-ils assurds parfe contrat 2
Is Ui the vehicle sared by he contract ¢ 15 ¢ is damage lo the vehicke msused by the contract ¢
aul ves o oo - oul yes L
| Conducteur ot ¢ enduine Dhiver ¢ se di Caneet 9 | Conducteur norpes
B T6 INOM: e
Name o Naune
Prénom L. P 17 PREROM & o vt e e e
/
Firsi e Firsi name
Date de naissance t ..o oL Date de naissance !
Date of bith <— indiuer le nombre de cases — g Daic of birth
: marquées d'une croix Adresse s L

State TOTAL number of spaces marked with a cross

Tél ou email

Tebowemail oo i
Tel or email . Tol or email )
T e , . be s gncd by BOTH drivers N ) 3
de conduire n® L LN YL . G sdentibes ar. Permis de conduire n® oo ¥
enee n [)ll‘.'/” /l( ocnee ‘3

5 i

Catégorie (A, B..)
Groups (A, B.
Penmis valable jusqu’au
Driving licence valid until

Croquis de Paccidenl au moment du choc
SAeth of acc

(um s is A, B

Permis \dlul)if’ jus
Driving licence vl

! O] Indiquer fe point de choc g

| Indiquer fefpoint de choc |
initial atvéhicule A :
patune fleche =
Indicate wvith an arrow the point
of iitial impact =%

initial au véhicule B
par une fleche

indicale with an arrosv the point
of initial impact

j_ﬂ Dégdts apparenls au
véhicule B :
Visible damage to vehicle A

Jégals apparents au
véhicule A
Visible damage to vehicle A

eratique

anature des conducteurs
Slwmrurcs of the drivers

Mes observations : My remarks

14 Mu observalions : My remark

fonmem

.
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1.

ﬁ a remplir et & transmettre dans les cing jours a votre assUreur i hecompleted and to be sent 1 sevr insuren within

Cette déclaration complémentaire vous permet de mieux expliquer les circonstances de l'accident | toutefoi
éléments qui sont contraires a ceux mentionnés au reclo signé de votre adversaire ne peuventi {ui étre opposés.

This complimentary declaration allows yvou (o explain the circumstances of the accident in greater detail: however, the information which is

contrary o the one mentioned on the flip sicc of this document and which has been signed by the adverse pary, cannat be held against them.

na?ﬁd%ragsuré:x TN TS S SO SR TN SN SN S N N S profession ...................... netél oo

Name of insured Occupation Tel n*
. E-Mail |
2. CGﬂﬁUC?;&Ui’ du vehicule : profession . ......... ... Est-il : célibataire marié autre ||
Diriver of the vehicle oul NON Is he  : Single married ~ other o
Est-il conducteur habituel du véhicule ? Réside-t-il habituellement chez l'assuré | QUI NON
Is he # she the usual driver of the vehicle YES NO Does he 7 she usually reside with the insured
YES NO
Est-il salarié de l'assuré ? oul NON Sinon a quel titre conduisait-il ?
Is he a salaried employee of the insarred | YES NO i not, in which capacity did he drive the vehicle
. s . .
3. circonstances de l'accident : CROQUIS / SKETCH
Circumstanees of {he aceident Désigner les véhicules A et B conformément au recto,
(a préciser da‘ns lous les cas'méme si un proces-verbal Préciser: 1. Le tracé des voies - 2. La direction (par des fleches), des véhicules a, B -
df gend,‘”m/e,“ e,,OL,’,,U”/ rapp ,C,J 1t de police a t¢ ctabli). 3. Leur position au moment du choc - 4. Les signaux routiers - 5. Le fomdes rues (ou routes).
Please provide ful LI i Qi Cases, even iha dechiration to the Indicate - 1. The lavaut of the road - 2. by arrows the direction of the vehicles A7 B <4, their posiion at the umes of
police has been provided impact - 4. the road signs - 5. names of the strels or roads,
4. A-t-il été etabli un proces-verbal de gendarmerie oul NON un rapport de police oul NON
Has a report been marde by Highway police YES NO City police YES NO
une main-courante | OU! NON Si oui ; Brigadse-ou Commisariat de
Declaration to the police YES NO In the affirmative “patrolor Pali€e Station of
5, véhicule assure : lieu habituel de garage
Insured vehicle: usual parking place
EXPERTISE des DEGATS : réparateur chez-qui le 'véhicule sera visible
Fstimate of damage Name and address aithe garage wilicre the vehicle can be visible
tél. : faX : e-mail :
Quand ? Possibly welephone Eventuellement téiéphoner a:
When ¢ - a été volé, indiquer son nbméro dans la série du type (voir carte grise) was siolen. please indicate its nurmber in the serial type tsee grey cards
- est gagé ou fait Fobjetrd*n contrat de location (ou crédit-bail) : nom et adresse de I'organisme concerné
Sile Is the subject of a credit finanice scheme or a rental agreement (Or a /c‘asing agreementl; name and adress of the concerned organisation
véhicule - est un poids lourdZpoids total en charge s a heav lorry : total gross weight — :
i the vehicle - était attelé a up adtre vehicule (tractant ou remorgué) au moment de I'accident, indiquer le poids total en charge :
Was attached to anpther vohicle fdiansn or towed) at the time of the accident, please indicate total gross weight
Nom de laSociété qui lassure ; n° de contrat dans la société :
Narme of thedpstrance Conpany Policy number

o

dégéf%‘ matériels autres quaux véhicules A et B (nature et importance : nom et adresse du propriétaire) :

AMaterial damage othgithan to vehicles A and B (nature and extend, name and address of owner)

bfeSgé(S}NOM AN S S N VU U RN T N RN N N (U (N N U O N O S

Wounddd nanie
Prénem
Age
,.\;3,3
Adresse

Addlress

Tél.
Profession

Qccupation

Situation au moment de I'accident

{conducteur, passager du v e Acu B, cyciste, pidlon)

Position ¢ . Cof the sccidont © passenscr of

car A or B, cvelist, pedestrian, eic ! ) oul NON Oul 1 NON
Portait-il casque ou ceinture ? YES NO YES | [ NO

Dicl horshe wear a heinet or a safety belt

1¥s soins ou hospitalisation &
First atd and /7::5;)11,’1_/1,}1!/0:7 at

Nature et gravité des blessures

Nature and exteni of wounds

Pg

le 20 Signature de l'assuré %
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Cachet de ['entreprise :

Date de sinistre :
Fue par .
Géré par :

Rapport d’expertise du :

N° de police :
N° de sinistre :
N®de rapport :
N® de mission
En date du :
Code GTA :
Nom société :
Code expert .
Code VGA :

Véliicile :

Mandant :

N Immatriculation :

Date : lere mise cicu :

Margue : Désig. Com:

Type mines : Energie :

N° de série .

Genre : Puiss.

Kilométrage : Réparateur :

Usure des pneumatiques : Avg . Avd :

Arg : Ard .
Etat géné :
Sinistré : Lieu d’expertise :
Date :
Personnes prés :
Dommuages : Observations :
Evaluation par différencéde valeurs : Divers :
Mont. HT. | Mont. TTC. Techniquement réparable :

Valeur neuve Economiquement réparable :
VRADE

Valeur de sauvetage Accord assuré :
Différence des valeurs

Estimation de la réparation Accord réparateur :

Signature :

Page:1/3
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Founitures:

Op.

Désignation

Qe

Prix unit.

Prix base

Rem.

Vét.

Mont. HT

Mont. TVA

Mont. TTC
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Détail choc :

Poste

Nb, It} Taux Hor. | Prix base | Remise Vétuste Mont. HT | Mont. TVA Mont. TTC

Tolerie Tl / M1

Télerie T2 / M2

Télerie T3/ M3

Peinture T1

Ingrédient Métal

Pieces de rechanges

Fournitures

TOTAL REPARATION :

Opérations effectudes :

Op. | Désignation

Nb. 1| T] 72 73 PTI | MI | M2 |M3 |Mont. HT | Mont. TV Mont. TTC

E = Remplacement, FO = Forfait, I = Redressage, L = Peinture seule, N = Dépose repose, P = Controle, V = Mesure.

Une™ aprés une opération indique une opération de peinture.
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